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生かし，微量の RIを牌内ヘ注入することにより門脈系血管をイメージ化する Scint?hotos pleno?rtoｭ




2. Scintiphotosplenoportography (Ssﾞ ) :患者を仰臥位とし，シンチカメラを上腹部に密着さ
せて設定した後， 99mTcOJ もしくは 133Xe生理食塩液 2 m~ (5 ~20mCi) を 23G (0. 白nm) のカテラン
針にて経皮的に牌内ヘ注入した。 RI イメージは， RI牌内注入直後より経時的にポラロイドカメラに
て撮;影するとともに，ビデオテープあるいは磁気テープにも記主柔した。
3. 門脈循環動態の定量解析:ピデオテープあるいは磁気テープに記録された RIイメージを再生し，
コンビ。ユータを用いて牌，月干，心1蔵部にわける time-activity curve を得た。各部位における curve
の peak に達する時間差から牌肝循環時間の測定を行うとともに， curve の pattern から肝内外短絡血
流路の有無も検討した。
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pattern にしたがって 9 型に分類した。すなわち， portosystemic collateral が認められない I 型，
portosystemic collateral が認められる E 型，門脈が描出されない固型にまず大別し，さらに I 型は
i牌静脈の状態により， n ，皿型は collateral の血流方向により a， b, c の 3 型に分類した。
2. portosystemic collateral は肝硬変の77%，慢性肝炎の17%に認められた。食道静脈癌など上行
性collateral は全例の37% に認められたが，一方下腸間膜静脈への逆流など下行性collateral は10%
に認められたにすぎなかった。勝癌では 7 例中 3 例に求肝性collateral が認められ， 1 例に porto-
systemic coll ateral が2忍められた。
3. 牌肝循環時間は， 1 型 3.3秒， n 型4.9秒で， n 型では I 型に比し明らかに牌肝循環時間の延長を
認めた。また疾患別では，肝疾患のない群2.7秒，慢性肝炎群3.5秒に比し，肝硬変群では 4.7 秒と明
らかに牌肝循環時間の延長を認め，門脈血流のうっ滞が示された。
4. SSP による門脈循環の flow pattern と食道 X線，内視鏡検査による形態的な食道静脈癌の程度
とを比較検討した。 SSP にて上行性 collateral の認められない 2 例に著明な食道静脈癌が認められ，
逆に上行性collateral が認られた 6 例で，形態的に食道静脈癌が認められなかった。
5. SSP施行例中大量牌出血など重篤な合併症は 1 例もみられなかった。
〔総括〕
1.経皮的に牌内ヘRI を注入し，シンチカメラにて門脈循環動態を観察する SSP を開発，門脈系血
管のイメージ化に成功した。
2. この方法を用いて，各種疾患における門脈循環動態の検討を行った。門脈圧充進による collate­
ral の形成では，腸間膜静脈への逆流など下行性collateral は，食道静脈癌など上行性colla teral に
比し形成され難いと考えられた。
3. 肝硬変症では 牌肝循環時間の延長が認められ 門脈血流のうっ滞が示された。
4. SSP による上行性collateral の程度と X線 内視鏡検査による形態的な食道静脈癌の程度とは
必ずしも一致せず\食道静脈宿の適確な診断ならびに治療には SSP による循環動態診断が必要と考
えられた。







はいえず，侵襲も大きかった。著者は radioistope の特性を利用し，経皮的に牌内へ微量の radioiso­
tope を注入し，シンチカメラにて門脈循環動態を観察する Scintiphotosplenoportography を開発し
た。さらにこの方法を各種疾患に応用，門脈循環動態の検索を行い，門脈循環動態を定性的ならびに
定量的に解析し，病態との関連を明らかにした。本法は，従来の経牌門脈造影法に比し容易かつ安全
に，しかも生理的な条件下における門脈循環動態の定性的ならびに定量的解析を行うことができ，門
脈循環異常の診断法として極めて有用と考えられ，臨床上価値ある業績と認める。
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